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ANOMALIILE DENTO-MAXILARE LA COPII
IN DEPENDENTA DE RISCUL DE DEZVOLTARE

Rezumat

Studiul a fost efectuat cu scopul evaludrii metodei elaborate de prognozare
a anomaliilor dento-maxilare la copii in virstd de 11-13 ani. Pentru evaluarea
metodei au fost utilizati factorii prognostici de crestere si dezvoltare a apara-
tului dento-maxilar: distanta interpremolara, intermolara superioara si inferi-
oard; lungimea segmentului anterior al arcadei dentare superioare; dimensiu-
nile mezio-distale ale incisivilor superiori si inferiori, numarul de dinti erupti
(ritmul de eruptie). A fost determinatd frecventa anomaliilor dento-maxilare
in grup cu risc inalt, cu risc redus de dezvoltare. A fost stabilita frecventd mult
mai mare in grupul cu risc inalt de dezvoltare a acestei afectiuni.

Cuvinte cheie: anomalii, copii, prognozare,frecventa.

Summary
DENTO-MAXILLARY ANOMALIES IN CHILDREN DEPENDING ON
THE RISC OF DEVELOPMENT

The aim of this study was to evaluate the elaborated prognostic method of
dento-maxillary abnormalities in children of 11-13 years old. For the evalua-
tion of this method were used prognostic growing and development factors
of dental-maxillary apparatus: inter-premolars distance; inter-molar superior
and inferior distance; the length of anterior segment of the dental superior
arch; mesial-distal dimensions of the superior incisors and inferior one; num-
ber of the erupted teeth (rate of eruption). It was determined the frequency of
dento-maxillary anomalies in the group with higher risk and in reduced risk
of development.It was established much more higher frequency in the group
with high development risk in these disorders.

Keywords: anomalies, children, prognosis, frequency.

Introducere

Anomaliile dento-maxilare in structurile afectiunilor stomatologice la copii ocupa
al treilea loc dupa caria dentars si afectiunile parodontului. Studiul epidemiologic al
anomaliilor dento-maxilare efectuat in diferite téri a relevat ci aceatd afectiune este
frecventa si este in ascensiune.

Conform datelor Tiominen M.L., Tiominen R.I1.(1994, cit. ®.4. XopomunkuHa)
[5] aceste anomalii se intilnesc la 47% copii si adolescenti finlandeji; in Danemarca[5]
— la 45% (Burgersdijc K.V, et altera;1991); in Norvegia — 37% (Espeland L.V., Ste-
envic A.,1991); in SUA[5] — 35%; in Rusia[5] — 49%; in Ucraina — 75%(Udovitcaia
E.V. si colab.,1993); in Roméania — 41-49% (Sapira), 50-60% (Cocirld si colab.), cit.
Dorobat V,, Stanciu D. 2003[1]; in Republica Moldova [3] — 35-58%.

Anomaliile dento-maxilare provoaca tulburari esentiale morfologice si func-
tionale. Au loc modificari faciale pronuntate, disproportii relevante,de asemenea,
tulburiri dimensionale ale maxilarelor. Aceasta demonstreazi necesitatea insem-
nata sociald a profilaxiei precoce a acestor tulburiri, acordarea asistentei ortodonti-
ce medicale. Problema primordialé la etape in ortodontie constd in evidentierea si
prognozarea anomaliilor pentru a utiliza metode efective de profilaxie i tratament
precoce a anomaliilor dento-maxilare.

Scopul studiului
Evaluarea metodei elaborate de prognozare a anomaliilor dento-maxilare la copii.

Obiectivele investigationale

Studierea parametrilor biometrici: distanta interpremolar, intermolara superioa-
rd si inferioard; Aprecierea lungimii segmentuluiu anterior al arcadei dentare superi-
oare; Determinarea dimensiunilor mezio-distale ale incisivilor superiori si inferiori;



Estimarea ritmului de eruptie dentard; Evaluarea frec-
ventei anomaliilor dento-maxilare la copii.

Materiale si metode de cercetare

Conform scopului si obiectivelor lucrérii in studiu au
fost examinati 394 copii cu virsta de 11-13 ani in liceele
din or. Chisinau. Au fost apreciate valorile parametri-
lor: distanta interpremolara superioara (P) si inferioara
(Pm); distanta intermolara superioara (M) si inferioard
(Mm); lungimea segmentului anterior al arcadei den-
tare superioare (Lo); dimensiunile mezio-distale ale
incisivilor superiori (DMI) si inferiori (DMIm); numa-
rul dintilor erupti (NDE); frecventa anomaliilor dento-
maxilare(FRA); Mo — valorile medii ale parametrilor.

Anomaliile dento-maxilare au fost divizate in ano-
malii de ocluzie, dentare si dento-alveolare.

Frecventa anomaliilor dento-maxilare a fost evalua-
td la copii cu diferit risc de dezvoltare a acestora.

Grupul I — grup de copii cu risc inalt de dezvoltare
a anomaliilor dento-maxilare, care este constituit din
copii confor schemei-formulei:

Mm, M, Pm, P > Mo > DMI, DMIm, Lo, NDE

Grupul II — grup de copii cu risc redus de dezvol-
tare a anomaliilor dento-maxilare care este constituit
conform schemei-formulei: Mm, M, Pm, P<Mo<DM],
DMIm, Lo, NDE.

Datele investigatiilor au fost prelucrate prin meto-
dele de analiza descriptivd, variationald i regresionala.
Pentru stimularea diferentelor semnificative in mediile
a doud grupuri a fost utilizat criteriul Student. Testarea
dinamicii parametrilor de grup s-a efectuat prin testul
T, criteriul de selectie coerente.

Rezultate si discutii

Analiza valorilor paremetrilor stidiului in depen-
denta de apartenenta de grup au demonstrat discre-
pantd semnificativd.De exemplu, la baieti cu virsta de
12 ani in grupul I a fost stabilitd o micsorare esentiala
a distantei interpremolare superioare, precum si celei
inferioare in raport cu grupul II si corespunzitor aceste
valori au constituuit: la arcada superioara — 31,40+2,48
cm §i 45,01+2,5cm; la arcada inferioara 31,10+2,20cm
si 41,90+2,27cm. Frecventa anomaliilor dento-maxila-
re a constituit corespunzator: 34,4 +6,08% si 30,0+5,8%
intragrupar, iar intergrupar 55,2% si 75,5% (diferenta
25%). La copii din grupul I, de asemenea a fost con-
statatd o micsorare a distantei intermolare superioare,
precum si celei inferioare in raport cu grupul II si, co-
respunzator, aceste valori au constituit: 38,60+3,44cm
si 55,842,84cm; la arcada inferioard, corespunzitor:
41,20+2,40cm si 55,50+2,87 cm. Valorile frecventei
anomaliilor dento-maxilare au constituit corespun-
zator: 25,015,10% si 37,5+5,70%; (diferenta 12%)
intergrupar si intragrupar 47,3% si 79,6% (diferenta
constituie 32%). La grupul I s-a constatat o majorare
a segmentului anterior al arcadei dentare superioare
fata de grupul II; indicii constituiau corespunzitor:
21,14£1,01cm si 15,50+1,08 cm; frecventa anomaliilor
au constituit corespunzator: intragrupar 25,7+5,22%
si 37,1+5,73 (diferentd 12%); intragrupar — 60,0%
si 65,6% (diferenta-5%). Dimensiunile mezio-dista-

le ale incisivilor superiori valorau la copii din grupul
I: 3,59+0,18 cm; din grupul II: 2,60+0,19 cm. Indicii
frecventei anomaliilor dento-maxilare au constituit
corespunzator: 46,60+5,92% si 15,5+4,29% intergru-
par (diferentd 20%) si intragrupar 57,90% si 78,5%
(diferenta 20%). Deasemenea, s-a stabilit o majorare
a acestor parametri si la arcada inferioara: in grupul I
2,5740,09 cm si 0 micsorare — in grupul II: 2,02+0,13
cm.Valorile frecventei anomaliilor dento-maxilare co-
respunzdtor au constituit: 35,20+5,66% si 15,5+5,15%
intergrupar(diferentd 20%), intragrupar: 62,5% si
62,08%. In grupul I a fost relevant o marire a numaru-
lui dintilor erupti fatd de grupul II si, corespunzator, au
constituit: 27,4+2,69 si 20,08+2,80. Indicile frecventei
anomaliilor dento-maxilare au constituit corespunza-
tor: 17,1+4,50% si 45,7+5,95% intergrupar (diferentd
30%); intragrupar: 25% si 65,3% (diferentd 40%).

Astfel, studiul a remarcat deregléri esentiale atit re-
feritor la parametrii biometrici transversali, precum si
sagitali la copii cu eruptie mai acceleratd si cu dimensi-
uni mezio-distale mai mari ale incisivilor. Deasemenea,
studiul a estimat valori de frecventd a anomaliilor den-
to-maxilare mai mari in grupul I comparativ cu grupul
I1. Corelatie mai mare intre parametrii studiati si frec-
venta anomaliilor dento-maxilare a fost constatatd intre
valorile distantei mezio-distale ale incisivilor, eruptii
dentare si inversa — cu parametrii biometrici.

Analiza rezultatelor de studiu la fete in virsta de 12
ani au demosntrat aceeasi tendintd: micsorarea distantei
interpremolare superioare, inferioare; distantei inter-
molare superioare, inferioare; majorarea dimensiunilor
mezio-distale ale incisivilor superiori, inferiori; lungimii
segmentului anterior al arcadei dentare superioare, pre-
cum si numarului dintilor erupti, frecventei anomaliilor
dento-maxilare in grupul I fata de grupul II (fig. 1, 2).
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Fig.1 Valorile comparative (cm) ale parametrilor biometrici, dimensiuni-
lor mezio-distale ale incisivilor, segmentului anterior al arcadei dentare
superioare, dintilor erupti in dependentd de virsta (12 ani), sex (feminin)
|a copii cu riscinalt de dezvoltare a anomaliilor dento-maxilare

P — distanta interpremolard superioara; Pm — distanta interpremolara
inferioard; M — distanta intermolara superioara; Mm — distanta intermo-
lard inferioard; Lo — lungimea segmentului anterior al arcadei dentare
superioare; DMI — dimensiunile mezio-distale ale incisivilor superiori;
DMIm — dimensiunile mezio-distale ale incisivilor inferiori; SDE — suma
dintilor erupti; FRA — frecventa anomaliilor

Valorile comparative ale indicilor biometrici la
biéieti in virsta de 13 ani, deasemenea au demonstrate
o diferentd esentiala: la béieti din grupul I s-a consta-
tat o valoare a distantei interpremolare superioare de
37,90+2,01cm si 43,40 +5,28 cm; iar la arcada infe-
rioard, corespunzator: 30,60+2,20 si 40,20+1,85 cm.
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Frecventa anomaliilor dento-maxilare a constituit
corespunzator: 16,0£5,70% si 36,6+4,2% intergrupar
iar intragrupar 40% si 88%(diferentd 50%). La nivelul
distantei intermolare superioare s-a depistat ,corespun-
zdtor: 41,30+3,92 cm si 53,40+2,80cm. La arcada inferi-
oard aceste valori constituiau: 41,81+2,34 si 53,0+2,70
cm. Frecventa anomaliilor dento-maxilare a constituit
corespunzator: 24,6+4,92% si 29,5+5,80%; la arcada
inferioara a constituit corespunzator: 30,0+5,46 % si
23,3£5,79% intergrupar si intragrupar 44,6% 73,8% (di-
ferentd 30%). Lungimea segmentului anterior a arcadei
dentare superioare a constituit, corespunzitor, in gru-
pul I: 19,1+0,80 cm si grupul I 15,1+0,96 cm. Frecventa
anomaliilor dento-maxilare au constituit: intergrupar
35,0+6,10% si 20,0+5,12%; intragrupar 67,7% si 40,0%
(diferenta 27%). La baieti in virstd de 13 ani valorile dis-
tantei mezio-distale a incisivilor superiori au constitu-
it, in grupul I: 3,3040,16c¢m si 2,60£0,17 cm — grupul
II; la arcada inferioara acesti indici valorau in grupul I:
2,6410,26¢cm si 2,04+0,11cm. Indicii frecventei anoma-
lillor dento-maxilare au constituit la arcada superioara
corespunzitor: 37,70+5,83% si 16,5+4,47% intergrupar,
intragrupar: 56,03% si 50,0%.La arcada inferioara frec-
venta valora corespunzator: 48,08+6,37% si 19,6+5,08%
intergrupar, intragrupar: 69,6% si 35,6% (diferentd 34%).

LR

i)

S5O0 sypn

¥ A 48

[ =] s
an I8 T
0+ 145

| 3000

t T (=1 ]
0 5 LES

b1 36

PR PP EA

by
=

=

MBS, MmiBA  LofRA  DWITRA  Dhbm

FRA

oL

Fig.2 Valorile comparative (cm) ale parametrilor biometrici, dimensiuni-
lor mezio-distale ale incisivilor, segmentului anterior al arcadei dentare
superioare, dintilor erupti in dependentd de virstd (12 ani), sex (femenin)
la copii cu risc redus de dezvoltare a anomaliilor dento-maxilare

P — distanta interpremolard superioard; Pm — distanta interpremolard
inferioara; M — distanta intermolard superioard; Mm — distanta inter-
molard inferioara; Lo — lungimea segmentului anterior al arcadei dentare
superioare; DMI — dimensiunile mezio-distale ale incisivilor superiori; DMIm
— dimensiunile mezio-distale ale incisivilor inferiori; SDE — suma dintilor
erupti; FRA — frecventa anomaliilor

Valorile dintilor erupti din grupul I au demonstrat
o majorare a numarului dintilor erupti: 26,73+3,53
fata de grupul II: 21,7+2,78. Indicii frecventei ano-
maliilor dento-maxilare au constituit corespunzitor:
28,6+6,43% si 15,8+5,62% intergrupar; intragrupar:
60,0% si 41,2% (diferentd 20%).

Analiza parametrilor si frecventei anomaliilor den-
to-maxilare la fete cu virsta de 13 ani, deasemenea au
demonstrat aceeasi tendinta: micsorarea parametrilor
biometrici, majorarea valorilor distantei mezio-dista-
le a incisivilor superiori, inferiori; numarului dintilor
erupti si lungimii segmentului anterior al arcadei den-
tare superioare in grupul I fatd de grupul II.Valorile
frecventei anomaliilor dento-maxilare au constituit
corespunzator aceeasi tendinta.

Rezultatele analizei parametrilor biometrici; valori-
lor dimensiunilor mezio-distale a incisivilor superiorii,
inferiori; lungimei segmentului anterior al arcadei den-
tare superioare; frecventei anomaliilor dento-maxilare
in grupul I fatd de grupul II la baieti si fete cu virste de
11 ani au relevat aceeasi tendinta.

Asadar, studiul a stabilit ci frecventa anomaliilor
dento-maxilare se intilneste mai mare la copii cu valori
micgorate ale parametrilor biometrici; cu majorare a
sumei distantei mezio-distale a incisivilor superiori, in-
feriori, cu valoare mai inalta a lungimii segmentului an-
terior a arcadei superioare si sumei numarului de dinti
erupti. Acest fenomen se poate lamuri prin disproportie
esentiala a arcadei dento-alveolare,fapt ce denoté despre
lipsa de spatiu in arcada dento-maxilara.

Majoritatea anomaliilor dento-maxilare si ocluza-
le sunt consecinta eruptiei premature a permanentilor
succesionali, care ocupa o pozitie anormala pe arcada,
ca urmre a spatiului necesar insuficient pentru inca-
drarea lor corecta [2]. Intre evolutia celor doui dentitii
si cea a scheletului, cele doud sisteme — osos si dentar,
nu existd sincronism.Dezvoltarea si cresterea scheletu-
lui osos intirzie cu 1-1,5 ani fatd de eruptia dentara.

Eruptia accelerata dentard determind disproportia
dintre sistemul dentar si masivul maxilo-facial. Dez-
armonia dento-maxilara este influentatd deasemenea
de persistenta disproportiei intre dimensiunile me-
zio-distale a dintilor permanenti §i perimetrul arca-
delor dento-alveolare.

Din alt aspect, asincronismul dintre virsta biologica
osoasa si eruptia dentard provoacd retardarea cresterii
si dezvolirii arcadelor, influentata de individualitatea si
independenta cresterii si dezvoltérii acestor doud siste-
me-procesul alveolar si dentar.

Concluzii

1. Valorile frecventei anomaliilor dento-maxilare sint
mult mai mari in grupul cu risc inalt de dezvoltare a
acestei afectiuni fata de grupul II cu risc redus. Dife-
renta intragruprard a frecventei anomaliilor dento-
maxilare depaseste 20-40%.

2. Discrepanta inaltd intre aceste grupuri se limureste
prin dezarmonie de dezvoltare intre cele doud sis-
teme — o0sos si dentar; asincronismul intre virsta
biologicd osoasi si eruptia dentara.

3. Metoda de prognozare permite de a evidentia copii
predispusi cu risc inalt de dezvoltare a anomaliilor
dento-maxilare.

4. Copiii cu risc inalt de dezvoltare a anomaliilor dento-
maxilare necesita tratament profilactic ortodontic.
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